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سپس برای هر کدام از این عناصر مخاطره آمیز، میزان شتدت، احتمتال و کشتف خطترات 
. کلیه اجزاء دستگاهها بدست آمدNPRدر نهایت با ضرب این اعداد، عددد محاسبه و 
ستخت و بتا توجته بته امکانتات ادامه با تشکیل جلسه ای با اعضاء تیم و طبق نظر آنها در 
ریسک سطح تعیینافزاری، اقتصادی ، سازمانی و مدیریتی که در بیمارستان وجود داشت با 
. قبول ارزیابی شدندعنوان ریسک غیرقابل با ≥ NPR001با داشتن هایی 
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-وخامت جبران ناپذیر است
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میزان درصد کل خطرات شناسایی شده
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بحث 
بتا عنتوان شناستایی و ارزیتابی ریستک دستتگاه )3931(مطالعته ی احمتد سترایی و همکتاران 
مخاطرات در ایتن از دلایل اصلی انجام گرفت نشان داد که  AEMFالکتروسرجیکال با روش 
اهنمتایی هتا و به عملکرد کاربران، استفاده ناصحیح از دستگاه، توجه نکردن به رمربوط دستگاه ، 
تاق عمتل، است که این امر می تواند ناشی از کمبود آموزش و جو روانی پراسترس امسائل ایمنی 
نبتود هد که نتایج مطالعه حاضر نیز نشان می د.باشدنحوه نگهداری و ضدعفونی کردن دستگاه 
ه خطترات کآموزش کافی در زمینه کار با دستگاهها و عدم رعایت مسایل ایمنی باعث شده است 
ولوژیتک بعتد از خطترات بی عوامل انسانی که بیشتر مربوط به خطاء کتاربران متی باشتد ناشی از 
.دستگاهها داشته باشدشناسایی شده در  را در میان خطرات دوم اولویت 
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بحث‌
ای بخش مراقبت هت در تزریق سرم پمپ های هوشمند باهدف ریسک پیاده سازی و استفاده از ) 4102(مطالعه ی مانریکو و همکاران
AEMFکنیتک بتا استتفاده از ت نتایج نشان داد که . استفاده از حالت شکست و تجزیه  و تحلیل اثرات انجام گرفتاطفال با ویژه 
حاضر نیز نشان داد کته بتا مطالعه .هوشمند تزریق سرم وجود دارد از پمپ های و ارزیابی ریسک استفاده امکان تشخیص خطرات 
.داردو‌ارزیابی‌ریسک‌پمپ‌سرم‌وجود‌تشخیص‌خطرات‌امکان AEMFاستفاده از روش 
دساتگاه‌. دادنتد انجتام AEMFمطالعه ای با عنوان آنالیز ریسک مرتبط با وسایل پزشکی بر استاس ) 2102(و همکاران لئو 
به خوبی می توانتد AEMFنتایج مطالعه نشان داد که ارزیابی ریسک به روش . بودمورد‌بررسی‌دستگاه‌اشعه‌ی‌ایک ‌
صرفه جویی خطرات بالقوه و برنامه ریزی برای حذف خطرات کمک کند و این خود می تواند منجر به کاهش هزینه ها وشناساییبه 
متی توانتد AEMFمطالعه حاضر نیز نشان داد که ارزیابی ریسک تجهیزات پزشتکی بته روش . گردددر زمان و نیروی انسانی 
ویت‌ریسک‌تیوپ‌مولد‌اشعه‌ایک ‌دارای‌بالاترین‌نمره‌عدد‌اولباشد که باعث ارزیابی خطرات بالقوه این تجهیزات 
.می‌باشد)‌NPR(
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نتیجه‌گیری‌کلی‌
را دارند ) NPR(ریسک برتر که بیشترین مقدار عدد اولویت ریسک 01از بین کل ریسک های ارزیابی شده 
د استتفاده محلول ظهور و ثبوت متور ، تیوپ مولد اشعه ایکس دستگاههای رادیوگرافی و ماموگرافی مربوط به 
، نتیلاتورلوله ها و شلنگ های ورودی و خروجی گازها، کمپرسور و سنسورهای دستگاه ودر دستگاه پروسسور،
و کیتت ، کوترالکترود غیرفعال در دستگاه الکترو، شلنگ و لوله های وروردی و خروجی گاز در ماشین بیهوشی
رسد که مدیرت بنابراین به نظر می. می باشدهای هورمون شناسی مولد اشعه رادیواکتیو در دستگاه اتوآنالایزر
ک و خطتر بتالا خطر و ریسک در بیمارستان بیشتر متوجه بخش هایی باشد که این تجهیزات پزشکی  با ریس
در آنها استفاده می شود
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پیشنهادها
بته حتین ختدمت بته کارکنان در بختشهتای بیمارستانی  در قالتر دروس AEMFتیم محور و آینده نگتر  آموزش روش -1
خطراتمنظور شناسایی و ارزیابی 
در نظام سلامت بته منظتور تبتدیل فرهنتگ ستازمان از انتواع انفعتالی و AEMFمداوم تحلیتل خطتر آینتده نگتراجرای -2
خطتاانعکاسی به نتوع تعتاملی متدیریت خطتر و پیشتگیری از 
عضلانی-از ابزار و تجهیزات ارگونومیک  برای پرسنل جهت جلوگیری از آسیبهای اسکلتیاستفاده -3
ریزی برای خرید تجهیزات پزشکی کم خطر و با دوام و همچنین سعی در استفاده از تجهیزات به روز برنامه -4
بهسازی کلیه موارد خطرساز ناشی از تجهیزات پزشکی و استفاده از نتایج آن برای مقابله با موارد مشامستند -5
برای بیمارستتان مسئولین و سیاست گذاران وزارت بهداشت پیشنهاد میگردد ضمن در اختیار گذاشتن دستگاه های مناسربه -6
د تا بتوان از وقتوع های سطح کشور ، تیم بازرسی برای بررسی وضعیت دستگاه های بیمارستان ها و خطرات احتمالی تدارک ببین
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شناسایی تجهیزات پزشکی بیمارستان کوثر
دستگاه عملکرد
سونیکید دستگاهی‌جهت‌ثبت‌صدای‌قلب‌جنین
شیردو  وسیله‌ای‌جهت‌مکیدن‌و‌ساکشن‌شیر‌مادر
فتواینتنزیو درجه‌بروی‌نوزاد063اشعه‌بصورت‌دستگاهی‌است‌جهت‌تاباندن
فشارسنج وسیله‌جهت‌تشخیص‌فشارخون‌سیستولیک‌و‌دیازتولیک
فتال‌مانیتورینگ جهت‌تشخیص‌مشکلات‌جنین‌حین‌حاملگیدستگاهی
زات‌جراحی‌با‌حداقل‌تهاجم‌و‌کم‌خطر‌که‌جراح‌در‌حین‌عمل‌‌ازطریق‌بر ‌های‌کوچکی‌در‌سطح‌شکم‌تجهیجهت‌انجام‌دستگاهی
لاپاراسکوپی .و‌دوربین‌را‌وارد‌بدن‌می‌کند
اده‌شدن‌این‌وسیله‌ای‌است،‌جهت‌ترکیب‌مقادیر‌مشخصی‌از‌گازها‌و‌داروهای‌بیهوشی‌که‌بواسطه‌عمل‌تنف ‌بیمار‌و‌به‌داخل‌فرست
ماشین‌بیهوشی .مواد‌به‌داخل‌بدن‌او،‌منجر‌به‌کاهش‌هوشیاری‌و‌نهایتا‌بیهوشی‌وی‌می‌شود
ویلچر و‌کم‌توانوسیله‌است‌جهت‌جابجایی‌افراد‌بیمار،‌معلول
ها‌مشکل‌است،‌ونتیلاتورهایی‌هستند‌که‌معمولا‌ًبرای‌بیمارانی‌که‌دچار‌مشکلات‌تنفسی‌کوتاه‌مدت‌شده‌اند‌و‌یا‌دسترسی‌به‌آن
ونتیلاتور‌پرتابل استفاده‌می‌شوند
وایداس دستگاهی‌است‌جهت‌تشخیص‌انواع‌تست‌ها‌در‌ایمونولوژی
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